AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Camily Stefani de Souza
N2 da Carteirinha: 11.4.221636
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

e

Data de Nascimento: 03/11/2006 N¢ da Guia: 24290
>ata da Ocorréncia Horario Local Atividade
00212028 21:34:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Direito, Perna Direita
Descricao

Aluna em joygo de futsal em quadra. Refere realizar movimento de chute e relata um "estralo” em MID em regiao
patelar/fibular. Apresenta dificuldade para realizar extensdo do membro e refere algia intensa em regizo tibio-fibular.
Apresenta leve edema no momento da avaliagio. Realizado imobilizagdo do membre com tala.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto Janior 519827035259
~uem prestou primeiros socorros Data

[. Gilberto 16/02/202%
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telaefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Marings

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 2720-6166

Observacoes
Encaminho para avaliacao ortopédica em HBSM.
egberlo(} 8
n ENFER, Gi —
Co Vi, ilberto G. F, M. [inios

R
EN/PR: 71575, T ENFERMEIRO
y _ €OREN/PR: 715731

__}mq(/

Gilberto Juniar

<

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmmados, relatério detaihado do atendlmento e Nota Fnscal parao lmk
tpsifisistamng weh oy : (para prestadores) ou E-mail: stenciameadicaiclinicandventi= ri.org b
(nao credenciados) com os segumtes dadOS'

Instituicdo Adventista Sul Brasilzira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.oi / curitiba.clinicaadventista,org br
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.. 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatorio de Prescrigao ! Evolugao Data....: 16/02/2025 23:20

DATA: 16/02/2025 23:20

PRESCRICAO.: 9017444

USUARIO....: JESSEJUNIOT 13 VIA

ATENDIMENTO: 8836678 DT NASC: 03/11/2006 (18A 3M 15D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE. ..: 655022 - CAMILY STEFANI DE SOUZA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: N

INTERNAGAO.: 16/02/2025 22:50 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Medico

MEDICO, .. .. : JESSE BATISTZ CORREA JUNIOR SERVICC: ORTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA L

UNTID. INT..: PRONTO SCCORRO CARDIC - HBSM  LEITG..: CCBERTURA:

(213 b PREEPNEIS SRR [33 ) 1 0 TR L |

DIAGNGSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAC,‘I\O NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO AMBULATORIAL

ORIENTC A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

JESSE BATISTA CORREA JUNIOR
CRM-PR: 39193



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatdrio de Prescrigao / Evolugao

PRESCRIGAO.: 9017431 DATA: 16/02/2025 22:57

Pagina.: 1/1
Emitido Por: JESSEJUNIOT
Data...: 16/02/2025 23:00

USUARIO. ...: JESSEJUNIOT 12 VIA

ATENDIMENTO: 8836678 DT NASC: 03/11/2006 (1BA 3M 15D)

CONVENIO. ..: INST,ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 655022 - CAMILY STEFANI DE SOUZA ‘

PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: '

INTERNAGAO.: 16/02/2025 22:50 0 DIAS(S) INT ; Rubrica do
| Médico

MEDICC.....: JESSE BATISTA CORREA JUNIOR SERVICO: ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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Justificativa.: o>
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e et X
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EVOLUGCAO MEDICA

PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade Sr\{ Apl

LJTAS BOLA, NEGA QUEDAS,

Frequéncia Data Horarios

Frequéncia :Dita Horéarios
AGORA  [18/02] . 22,88

Fraquéncia Data Horarios

JESSE BATISTA CORREA JUNIOR
CRM-PR: 39193




TAXA DE SALA

Abocath n® ooEE da gase’ 7 .w x7.5 Amm.o; un Luva estéril n® Sonda Aspiracao n?

Agua Oxigenada — mi Compr, de gase fipa ._c..;..u‘ﬁwm\a..ﬂv\ o Estensofix 20 cm Sonda Foley2 wias n®
Agulha descartavel 25x7 T ‘ OQBM. m_ﬂa_g esteri| Polifix vmaac Sonda Foley3 vias n®
Agulha descartavel 40x12 Cateter Central I x!‘ll?.\mu_ chazwz_c Sonda Uretral n*
Alcool lodado — mi Dreno de Téraxn® ] ‘ PVP1 twpico - . Sonda Nasogastrica longa n”

.>fmacqm algoddo ortopédica 10cm Eletrodo desc. de pape |- unidade Clorexedina Alcodlica =1 i Sonda Nasoenleral

wzmaﬁm m.&oauo orlopédica 20cm Fquipo Macrogatas woaam_@ descartavel s/ag3ml| VWo.mm 02@82 m_ms.sm .u oo:wao
Atadura crepom (PS/CC) 10cm ‘ i mn,crvo Wcam.m ! wmzamm Ommnm;m,a_ sfaghsml Coletor Sistema Aberto
Atadura crepom (PS/CC) 20em Equipo BIC Foto " Seringa Descartavel s/ag10mi I Tala de Aluminia P { )M{ ) G ( )
Atadura ommmmnm 10cm ; Escalpe n® ' Seringa Descartavel s/fag20mi ‘ ! Cateter Tipo Voc_Om .
Atadura gessada uom:. . ; _” 0 096:. simples n® I = wm‘o.h:_nm Descartavel s/agt0 ml , Xylocaina gel

i Benzina —ml Fio Mononylon n° Aqu:_om Insulina .
Bolsa de colostomia descartavel 1 Lamina de bistun n® S Lanceta

N Omamqao _803 Lamina p! tricotomia | [ N o

Canula end. Sibalao n® - | Malha Tubular n® cm

Om_..:_m m...a Qg_mo _._e

%

Aplicacao EV Ox.caa.o. _a_o.o — Sondagem vesical de alivio
Aplicagao IM Eletrocardiograma Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Aspiragao Glicemia Capilar Pungao abdominal Sondagem nasogastrica
Oma_?m'.mmo o-u.:nm Ventilagao Mecanica® Inicio: _ucaomo Lombar Traqueostomia

CurativoP ( YM( )G( ) Monitonzagao Cardiaca: Inicio: _uc:ouo <w=°mm >nc:o VerificagAo de sinais vitais
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T om P RELAIUKIU UE ENFERMAGEM
Samorilaro ETIQUETA DE IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
: SALA DE EMERGENCIA
Nome do Paciente Data de Nascimento
! !
Convénlo Atendimento Datzdo Atendime_nto —
3 1 O | A2
' PROCURA
Origem O SIATE O sAamu O HUMANA P ESPONTANIA O OUTROS
Tipo de Ocorréncia Mecanismo
TRAUMA O AGRESSAQ O aqueoa O ATROPELAMENTO O AuTO X CAMINHAO
O cunico O ra O auemapursa O QUEDA MOTO O auto xAuTO
O oRrToPEDIA O rar O arocamento  [O QUEDA BICICLETA O ouTtros:
O autoxmoTO eeTapo O sim O wNAo
NEUROLOGICO RESPIRATORIO CIRCULATORIO VIAS AEREAS PELE
O ausente O ausente O ausente 7é LIVRE JENORMAL
ﬁg CONSCIENTE ﬁf) EUPNEICO /QDNORMOCARDICO O ossTrucko ParciAL [0 paLiDEZ
O cenFuso O taquirNeico O BsranicarDICO O ossSTRUGAO TOTAL O cianose
O acitano O srADIPNEICO O 1aquicaroico O EDEMA DE GLOTE O icTericia
O pesconexo O assisTiDA O QuENTE/SECA
O INCOMPREENSIVEL O rrIAPEGAIOSA
DADOS VITAS
p - e e 5 i 9) e —
HORARIO:=25 + =0 pa 4201 10  eem: ¥l . | AT %spoz: AR e 3G Glasgow—k D
ST MFHVAS- _l MO DERADAOS ——I IO AL Y e

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Escala de Dor:

COMORBIDADES ALERGIAS
O Has O om O carpiopaTaA ?( NAO O sm
O neFropata O HepaTopatAa 0O OUTRAS Qualis)
Qualiis)
PRINCIPAIS LESOES
O escoriacic O contusao O Laceracao LUXACAOD O rrareecHapa O FrRATEXPOSTA
O rcc LOCAL:
QUEIMADOS I
TIPO DE QUEIMADURA:( ) TEMPERATURA ( )RADIAGAO [ JQUIMICA o
{ JELETRICA () BIOLOGICA 'i“ o
(A S
PROFUNDIDADE OU GRAU: ( )1° GRAU ( )2° GRAU ( ) 3° GRAU X L
O Internagdo fj Alta O Obito O Contra referéncia

Responsavel: ........'...(;. ( %u/
I ) |
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